



























某年 4月 8日 16時 25分頃，職場で突然倒れたと
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肺蘇生術（cardiopulmonary resuscitation ; CPR）
を開始し，自動体外除細動器（automated external
defibrillator ; AED）による電気的除細動が 3回実
施されたところ，自己心拍が再開し，当院救急搬
入となった（図 1−a）．覚知 16時 29分，現着 16
時 33分，自己心拍再開 16時 41分，搬入 17時 00
分，推定心肺停止時間 16分間．
搬入時現症：意識レベル Japan Coma ScaleⅢ−
200, Glasgow Coma Scale E1, VT, M3，血圧 168/
120 mmHg，脈拍 60／分，整．自発呼吸は認める
ものの，微弱であり，換気補助下で経皮的動脈血










・V4−V6誘導で ST 低下を認めた（図 1−b）．胸
部単純 X 線では心胸郭比 68.9％ と心陰影の拡
大，肺うっ血を認めた（図 2）．胸部単純 CT で
図 1−（a）AED 心電図記録，（b）搬入時 12誘導心電図
（a）3回目の電気的除細動により心室細動の除細動に成功した（↓）．
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fLVDd ; functional left ventricular diameter at end dia-
stolic, fLVDs : functional left ventricular diameter at end
systolic, PWT ; left ventricular posterior wall thickness,






















RA : right atrium, RV : right ventricle, PA : pulmo-
nary artery, PCWP : pulmonary capillary wedge
pressure, LV : left ventricle, Ao ; Aorta, Qp /Qs :
pulmonary to systemic blood flow, CO : cardiac out-
put, CI : cardiac index, SV : stroke volume, SI :
stroke index, LVSW : left ventricular stroke work,
LVSWI : left ventricular stroke work index, PVR :
pulmonary vascular resistance, PVRI : pulmonary
vascular resistance index, SVR : systemic vascular













あった（表 2，図 4）．第 28病日に植込み型除細









































図 4−（a）機能的右室造影（左前斜位 90度），（b）機能的右室造影（正面），（c）機能的左室造影（左前斜位 90
度），（d）機能的左室造影（正面）
（a）,（b）EF＝60.9％, SV＝105.8 ml, EDV＝173.9 ml, ESV＝68.1 ml
（c）,（d）EF＝66.4％, SV＝118.7 ml, EDV＝178.8 ml, ESV＝60.1 ml
EF ; ejection fraction, SV ; stroke volume, EDV ; end-diastolic volume, ESV ; end-systolic volume, fLV : functional
left ventricle, fRV : functional right ventricle, LA : left atrium, RA ; right atrium, BVF ; bulboventricular foramen



















































波高は 9.7 mV，刺激閾値は 0.5 V と良好であり，
留置部位の選択は比較的容易であった．また除細
動閾値は 10 J であり，安全域の確保も可能であ
った．
図 5 単心室症に対する手術経過
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Abstract
A 35-year-old male was brought to our emergent department after undergoing successful car-
diopulmonary resuscitation for out-of-hospital cardiac arrest. He had been diagnosed with a dou-
ble -inlet left ventricle at the age of 5 months and underwent a pulmonary artery banding at 2
years of age, and ventricular septation at 9 years of age. On the current admission, he recovered
without any neurological sequelae after receiving therapeutic hypothermia. Although his initial
cardiac rhythm showed ventricular fibrillation, no examinations demonstrated any evidence of
acute coronary syndrome, electrolyte abnormalities or drug-induced arrhythmia. Therefore, ar-
rhythmogenicity due to congenital heart disease, scarring after heart surgery, and the presence of
conduction disorders were suspected as causes of the ventricular fibrillation. The patient was
thus treated with an implantable cardioverter defibrillator.
Key words : double -inlet left ventricle, adult congenital heart disease, ventricular fibrillation,
cardiac arrest
左室型単心室症根治術 26年後に心肺停止をきたした一例 ４７
